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Le malattie infettive in rapporto alla densità 
delle popolazioni urbane, 


con speciale riguardo alle condizioni della Città di Torino 


La morbimortalità più alta è dovuta senza dubbio alle infe- 
zioni, tanto che, di fronte al loro numero, è lecito affermare 
che le cause accidentali, Ie malattie da alterato ricambio, le 
affezioni dei singoli organi e*tessuti, insieme sommate, costi- 
tuiscono un valore relativamente piccolo, specie se vengono 
considerati solo i periodi delle età giovane e adulta. 

E siccome le malattie infettive colpiscono la collettività u- 
mana nelle sue energie più vive, ne risulta manifesta la loro 
importanza sotto il rispetto igienico non solo, ma anche eco- 
nomico e sociale, 

Le malattie infettive sono però, come si sa, in parte evi- 
tabili, e lo scopo viene raggiunto rendendoci esatto conto del 
come e del perchè esse sorgono e si diffondono. 
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Una gran parte dei pericoli di malattie infettive è riposta 
nelle nostre stesse case. Tutti gli igienisti sono concordi nel- 
l’asserire che l’insalubrità dell’abitazione è una delle sorgenti 
principali delle infezioni che serpeggiano nelle agglomerazioni 
umane. Lui 

Orbene, tutti gli studî, tutte le ricerche e le misure che, in 
rapporto all’incessante progredire del nostro incivilimento, si 
propongono per fine la difesa della salute pubblica, il benes- 
sere materiale e, morale delle popolazioni, sono di un'influenza 
profonda per ciò che riguarda il risanamento dell'abitazione. 
In sostanza nella casa si trascorrono più di dodici ore della 
giornata, una gran parte cioè della nostra esistenza. Togliere 
quindi le cause di insalubrità edilizia, che offrono facile presa 
alle malattie e in modo particolare a quelle contagiose, deve 
essere una fra le maggiori cure dell’igiene moderna. 

E pertanto sembrò a me utile portare un piccolo contributo 
allo studio della morbilità per malattie infettive, esaminandole 
nei rapporti della popolazione di una grande città, quale essa 
sì trova distribuita nelle diverse zone del maggior centro ag- 
glomerato. 

Ho perciò scelto la città di Torino e ne studiai le condi- 
zioni demografiche e sanitarie limitatamente alle case 0 « iso- 
lati » racchiusi nell’attuale cinta daziaria; studio più facile e 
più concludente forse che per altre città, perchè, come è noto, 
la città di Torino è costruita regolarmente a scacchiera e for- 
mata da due parti, una antica, medioevole, militare, con strade 
strette e case alte, poco igieniche e sovrapopolate; l’altra ‘svi- 
luppatasi attorno al primitivo nucleo con strade assolutamente 
rettilinee, più larghe, intersecate da frequenti piazze e viali al- 
berati, con case meno alte, più igieniche e non soverchiamente 
popolate. 

Per ciò che riguarda le malattie infettive trassi il materiale 
di studio dai registri della Stazione municipale di disinfezione, 
valendomi cioè degli elenchi dei malati guariti o morti a domi- 
cilio e dei malati trasportati agli ospedali. 

Scelsi, come epoca, il sessennio che corre dal 1898 al 1903; 
per poter fare i calcoli, nei riguardi della popolazione, con ia 
cifra più esatta che fosse possibile, ossia con quella censita nel 
1901, anno che sta appunto in mezzo ai sei presi in esame. 
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Durante il sessennio 1898-1903 si registrarono 6081 casi di 
malattie infettive, che dopo avere raccolti col metodo schedale, 
metodo lungo, interminabile, ma esatto, radunai in una ta- 
bella, tenendo conto del sesso, dell’età e del piano di abitazione 
degli individui colpiti da malattia infettiva. 

Limitando così lo ‘studio, se il materiale perde alquanto in 
estensione, guadagna però in sicurezza: giacchè potei stabilire 
che tutti i casi di malattia infettiva, desunti dallo spoglio dei 
registri, si verificarono in un dato isolato e in un dato piano 
dell'abitazione, ciò che effettivamente costituiva la ricerca di 
maggiore importanza. 

Le malattie infettive studiate sono le seguenti: morbillo, 
scarlattina, vaiuolo, difterite, tubercolosi polmonare, ileotifo; 
risipola, carbonchio, tetano, infezione puerperale e meningite 
(V. Tavola sinottica). 

Il numero degli isolati esaminati fu di 930, he divisi in © 
quattro gruppi a seconda del numero delle malattie infettive 
in essi constatate, e cioè: 


1. Gruppo - 0 malattie = 146 isolati : 15.6 070 

2 DA da 1a 10 » — 558» ‘60.1 00 

Fip - da 11 a 20 » = 162» : 17.4 0]0 

4 » - da 21 a 68 » = 64 » : 6.9 0/0 
Totale = 930 


Queste cifre resi poi maggiormente apprezzabili in una pian- 
ta topografica della città di Torino, attribuendo‘ai singoli iso- 
| lati segni diversi, che hanno il seguente significato. 

Gli isolati che appaiono di una: tinta pallida, appena visi- 
bili, appartengono al piano di ingrandimento della città ed era- 
no quindi, all’epoca studiata, ancora da costruirsi. 

Gli isolati con tinta più oscura, uniforme, sono. quelli in cui 
non si verificò alcun caso di malattia infettiva durante il ses- 
sennio. 

Negli isolati a linee nere, larghe, oblique da destra a sini- 
stra, si verificarono da uno a 10 casi di malattia; negli isolati 
a linee nere più fitte e tracciate in senso opposto alle preceden- 
ti, si verificarono da 11 a 20 casi, ed infine negli isolati tin- 
teggiati in nero si constatò il massimo di malattie infettive, 
e cioè da 21 a 68‘casi per isolato. 
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Nel prendere in esame dapprima la tavola sinottica si de- 
sume quanto segue. 


* 
* 


Sesso — Per quanto riguarda il sesso la morbilità desunta 
dai casi diede in complesso nel sessennio studiato le cifre se- 
guenti: j 


Maschi 3107 

Femmine 2974 i 
che corrispondono alle seguenti percentuali: 

Maschi 51.0 % 

Femmine 49.0 % 


Esaminando singolarmente le malattie, risulta che la mor- 
bilità per morbillo, vaiuolo, difterite, ileotifo, si presenta mag- 
giore nei maschi: l'opposto dato si ha perla scarlattina e la 
risipola. ; 

La morbilità per tubercolosi polmonare nei due sessi si 
uguaglia. 

Il Rondani, invece, che studiò le condizioni della città di 
Torino per rispetto alla tubercolosi, trovò nel sesso femminile 
una maggiore morbilità (53.4 %) di fronte al seiso maschile 
(44.6 %). 
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Età. — Rispetto all’età risultarono le seguenti cifre: 
‘ sopra i10 anni 4053 casì 
sotto i 10 anni 2028 casi 


che corrispondono alle percentuali: 


66.6% 
39.4% 


Questa notevole differenza si deve attribuire al fatto che la 
tubercolosi polmonare, l’ileotifo e il vaiuolo, colpiscono, nella 
maggioranza dei casi, la terza infanzia e gli adulti, mentre le 
altre malattie esantematiche e la difterite, malattie proprie della 
. prima e seconda infanzia, si riscontrano quasi tutte al di sotto 
‘dei 10 anni. 


Piano dell’abitazione. — Per tutte le malattie infettive ri- 
sultò indubbiamente che fra i piani delle abitazioni furono sem- 
pre e maggiormente colpiti i primi due piani (1) come risulta 
dal seguente specchietto: 


Piano terreno = 827 casi 
1. = 1611 >» 
Ri = oa 
dif 3962 0 
di 90 
5. = 613.» 
ea Co 


Ba queste cifre si ricavano le seguenti percentuali : 


Piano terreno = 14.0 0/0 


1. = 26.9 040 
a 17,0 00 
da 15,8 0]0 
4. = 12.1 00 
5. = 10.5 0/0 
G. = 53.2 010 


Il Juillerat dimostrò che la frequenza della morbilità e mor- 

‘ talità per tubercolosi è proporzionale al numero dei piani delle 
case abitate e, dividendo la casa in due gruppi di piani, trovò 

che i piani inferiori sono quelli più duramente colpiti. Il Bou- 

relle su 318 alloggi, studiati ai primi tre piani, trovò in. 8318 

famiglie un tubercoloso per ogni famiglia. Anche il Rondani 

nel suo citato studio sulla tubercolosi polmonare, potè rilevare 

che il primo e secondo piano presentavano la morbilità e la 

mortalità più alte. 

Di questa constatazione si trovano dati e ragioni plausibili. 
Infatti il pulviscolo atmosferico, sia che provenga aall’alto, cioè 
dai piani superiori, dove possono risiedere ammalati, per mo- 
vimento naturale dell’aria o per la sbattitura di qualsiasi og- 


(1) Le ciise di Torino, nella loro grande maggioranza, sono costituite da 
quattro piani fuori terra (compreso ilterreno) e, talora, da un piano di soffitte. 
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getto (1), sia che provenga dalle strade, sollevato dai passanti 
o dal vento e facilmente penetrato nei piani inferiori delle abi- 
tazioni, costituisce in entrambi i casi un eccellente veicolo di 
germi eventualmente patogeni che possono derivare da sputi, 
da materie fecali, da sostanze in putrefazione, da detriti cuta- 
nei, da prodotti patologici qualsiansi, in stato di essiccamento. 

Ora, se anche i piani più alti delle case possono essere in- 
fettati dai batteriî trasportati dall’aria, che più facilmente vi 
circola, essa è, come è noto, in condizioni normali, meno ric- 
ca di pulviscolo e quindi di germi; d’altra parte codesti alloggi 
sono più accessibili alla luce solare diretta, e da essa sono ri- 
sanati, mentre che nei piani inferiori, privati in grado mag- 
giore o minore, dell’azione possente dei raggi solari, tutto. 
il contagio importata può durarvi a lungo in stato di virulenza 
e determinare dei focolai permanenti di infezione per gli abi- 
tanti. 


Al proposito, ‘ricordando le esperienze del Bordoni-Uffre: 
duzzi, dall’Ottolenghi, di Abba e Barelli e di numerosi ar- 
tri autori sulla resistenza dei germi patogeni negli ambienti 
abitati più o meno soleggiati, citerò le recenti esperienze del 
Trillat e del Sauton dalle quali risulta che la contaminazione 
dell’aria per effetto di gas provenienti dalla decomposizione 
organica, può, col concorso di altre circostanze (umidità, tem- 
peratura, luce) costituire condizioni favorevoli alla protezione 
e alla vitalità dei germi patogeni. 

Inoltre si può anche aggiungere che il pulviscolo atmosfe- 
rico è dannoso non solo per se stesso, perchè veicolo di germi 
patogeni, ma anche per il fatto che la sua presenza obbliga gli . 
abitanti a chiudere le finestre e a dimiminuire quindi l’aerea- 
zione dell’abitazione e la capacità respiratoria degli abitanti, 
donde un indebolimento nella resistenza dell’organismo. 

Infine non è da tacere che le mosche, inconsapevoli diffon- 
ditrici di malattie infettive, preferiscono gli alloggi inferiori 


(1) Il Santori, per spiegare la presenza di casi di tifo in Roma, dove 
l’acqua è saluberrima, le verdure non contengono germi tifogeni e le altre 
note cause di propagazione del tifo non hanno influenza, ammette che essi 
si diffondano sul pulviscolo atmosferico per mezzo dello sbattimento degli 
oggetti letterecci o domestici da alloggi in cui sieno persone colpite di tifo. 


ce 


delle case, e che si trasportano negli alloggi superiori solo: 
quando vi trovano di che pascersi più abbondantemente, per 
trascurata nettezza. : 


* 
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Distribuzione delle malattie infettive nelle diverse zone urbane.. 
— Esaminando attentamente la annessa carta topografica del- 
la città di Torino risaltano j seguenti fatti. 

In generale gli isolati che appartengono ai gruppi 3° (11-20 
malattie infettive nel sessennio 1898-1903) e 4° (21-68 malattie) 
sono situati nelle zone centrali; mentre gli isolati dei gruppi 
1° (0 mallattie) e 2° (4-10 malattie) si trovano nelle zone perife- 
riche. 

Nella maggioranza dei casi l’ubicazione degli isolati del 1° 
e 2° gruppo è in rapporto a piazze, giardini, viali alberati: così 
nelle. piazze appartenenti alla città moderna: Vittorio Ema- 
nuele I, Maria Teresa, Cavour, Aiuola Balbo, Carlo Emanue- 
le II, Bodoni, Carlo Felice, Solferino, Venezia, Cittadella, Sta- 
tuto, Nizza. Meno evidente è il fatto nelle piazze appartenenti 
alla città antica: Castello, S. Carlo, Savoia, Emanuele Filiberto, 
S. Giovanni ed in altre più piccole appartenenti pure alla parte: 
vecchia della città. 

Lungo tutto il percorso della Piazza Solferino, del Corso Re 
Umberto, della Piazza della Cittadella, del Corso Siccardi, del 
Corso Oporto (parte nuova) solamente una diecina di isolati 
appartengono al 3° gruppo; tutti gli altri sono del 1° e 2° gruppo. 

Sul Corso Vittorio Emanuele II, lato a notte, procedendo 
verso la barriera del Foro Boario e in modo particolare nelle 

| vie perpendicolari nell’antica Piazza d'Armi (Via Assietta, ecc., 
in cui la costruzione è quasi tutta a villini e palazzine isolate 
e circondate da giardini) tutti gli isolati spettano al 4° e 2° grup- 
po; sono anzi in queste zone gli isolati più numerosi del 1° srup- 
po (0 malattie). 

Gli isolati costruiti lungo la sponda destra del Po, sulle 
prime elevazioni della collina appartengono pure quasi tutti al 
1° e 2° Sruppo. 

La morbilità quindi negli isolati nelle diverse zone urbane, 
dimostra che quanto più le abitazioni sono prospicienti su vie 
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larghe, su giardini, lungo viali alberati, tanto migliori ne ri: 
‘sultano le condizioni di salubrità, perchè appunto l’abitato può 
godere della maggiore integrità delle proprietà fisiche, chimiche 
.e biologiche della luce e dell’aria. \ 

E’ noto infatti «b antiquo il potere sterilizzante della luce 
. solare, la virtù disgenesica, in grado diverso, che hanno la 
luce diretta e diffusa sui batteri: potendo la prima colpire le 
‘forme sporali, e la seconda lo sviluppo delle forme vegetative 

Ma oltre l’azione battericida della luce solare, un altro fat- 
. tore naturale interviene, ed è la ventilazione. La ventilazione 
‘e cioè l’influenza dell’essiccamento e dell'ossigeno atmosferico 
possiede una virtù attenuatrice potente sui batterî. E° noto 
‘che i germi patogeni nei mezzi nutritivi, pur conservando la 
loro vitalità, perdono più o meno rapidamente la loro viru- 
lenza: e ciò per l'influenza ossidante dell’aria, che è tanto più 
attiva in quanto si rinnova di continuo e combina la sua azione 
con quella della luce. .Ma l’aereazione spiega effetti anche più 
‘benefici, quando l’ossigeno si trova _.allo stato nascente come 
avviene in aperta campagna e dovunque ‘esiste una vegetazione 
rigogliosa. i 

Tutte le grandi città si studiano per ciò di creare delle ri- 
serve interne, degli spazî liberi il più che sia possibile boschi- 
vi ed alberati ed a varie distanze, Così, per addurre qualche 
esempio, Londra possiede 200 parchi con 752 ettari di super- 
‘ficie, cioè il 140 per mille della propria superficie; Berlino con- 
‘ta 20 parchi con 554 ettari di superficie (100 per mille); Parigi so- 
pra 7800 ettari di superficie della città possiede 46 parchi di 
‘una superficie di 263 ettari (33 0/00); Torino, con una superfi- 
«cie urbana di ettari 1705, ha 40 ettari dj Sei liberi (giardini, 
parchi) 22 0/00, 

A Londra dopochè è invalsa la consuetudine di costo 
‘case poco elevate, largamente arieggiate e soleggiate, si notò 
un lento retrocedere della tubercolosi. 

A Parigi la mortalità per tubercolosi è dell’uno per mille 
nei pressi dei Campi Elisi, del dieci per mille in altri quartieri 
‘con popolazione più agglomerata e abitazioni meno illuminate 
e ventilate. 

Tl Juillerat, con ricerche minuziose, dimostrò che a Parigi 
«esistono delle case o dei gruppi di case le quali sono dei veri, 
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intensi. e permanenti focolai della tubercolosi. Sopra un to- 
tale di 80.000 case, che in cifra rotonda costituisce l’agglome- 
razione parigina, esaminò 5242 case nelle quali trovò che si 
ammala e si muore di tubercolosi tre volte di più che nelle 
altre. case, e queste abitazioni hanno sempre la stessa caratte- 
ristica: sono cioè situate in vie strette, limitate da muri alti, 
mancanti di luce e di aria. 


* 
* * 


Malattie infettive in rapporto alla densità della popolazione. 
I pericoli, dal punto di vista della salute, delle agglomera- 
zioni sono quindi direttamente proporzionali all’addensamento 
della popolazione. 
Ricercando la morbilità per le malattie infettive nei 930 iso- 
lati. urbani, l'influenza della densità della popolazione nella 
curva della morbilità risulta del tutto chiara. 


Gruppi di isolati aventi Media dei m. q. Media delle mal. inf. 
per ogni abitante : per ogni abitante: per ogni gruppo di is. 

da {1* -10-m.q. 7,6 12,6 

ocio 201 14 9 

» Dl > 2806» 24 6 

solida 30 - 6 

n». dl > 00° » di 6 

ial 00» 54 4 

a bl * 0» 68 2 

sl v-89-. 71 3,8 

piglio» 0» 85 4 

» 91 >» 100 » 45,6 3.6 

» 101 » 110 >» 102 3 

> (il » 120: » Vari 1 

> IO > 130» 126 3.8 

» 1341 .> 140 > 136 1,5 

» 141 > 150 >» 148 2 

» 151 » 160 » 154 2 

» 161 > 170 >» SE) 1 
171 » 180 >» 174 5) 

>» 181 » 190 » 139 1 

» (191 » 200. » 197 . 

» 201 - 210 » 204 1 

92200 220 È, 

3231» 240° > 239 1 

» 2BI » 260 » 26h 1: 

Ias 250» 280 1 

» 281 » 290 » ST 4 

» 301 e altre » 1015 LT 
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A tal uopo ho diviso i 930 isolati in esame in 27 gruppi di 
isolati e di ogni gruppo ho calcolato la media dei metri qua. 


Raffronto tra le malattie infettive e la densità della popolazione. 


Media delle malattie infettive per ogni gruppo di isolati. 
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Media dei metri quadrati per ogni abitante nei gruppi di isolati. 


drati di superficie a disposizione di ciascun abitante: corri- 
spondentemente ho calcolato la media delle malattie infettive 
verificatesi in ciascuno dei 27 gruppi di isolati (v. tavola): 
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diedi poi forma diagrammatica alle cifre risultanti e ne rica- 
vai due curve che si corrispondono esattamente: da esse cioè 
“emerge, in modo palmare, che negli isolati in cui l'individuo ha 
un minor numero di mq, a propria disposizione, il numero 
delle malattie infettive è maggiore, e viceversa. 

Considerando ora particolarmente gli isolati appartenenti 
al 4° gruppo (21-68 malattie) si nota subito che in essi vi è un 
numero esiguo di mq.:per abitante, numero che può discen- 
dere fino a 5 mq, per individuo, Esiste qualche eccezione co- 
stituita da grandi isolati con molti mq. a disposizione degli 
abitanti, ma anche con molti casi di malattie infettive: tali 

‘ sono ad esempio due isolati situati tra i Corsi Principe Oddone 
e R. Margherita ed altre due sui Corsi Napoli, Vercelli, Emi- 
lia e le vie Ponte Mosca e Chivasso, ecc.: in questi casi però 
il fenomeno è spiegato dal fatto che la vasta superficie a di- 
sposizione degli abitanti è completamente neutralizzata dalle 
‘pessime condizioni igienico-edilizie degli isolati stessi. 

Per gli isolati di Via Roma, constatati da apposita Gommis- 
sione municipale, in parte sovrapopolati ed in pessime condi- 
zioni igieniche e che nelle presenti ricerche sono ascritti al 
8° gruppo (41-20 malattie), mentre, a priori, avrebbero dovuto 
essere ascritti al peggiore dei gruppi, cioè al 4° (24-68 malattie), 
bisogna notare che il piano terreno, il primo piano e talora il 
secondo, sono occupati da negozî e da laboratorî, anzichè da 
alloggi per famiglie. 

La fila di isolati che si trova situata tra il Corso Vittorio 
Emanuele II, Corso Cairoli, Via Mazzini e Via Carlo Alberto, 
entra nel 4° gruppo, cioè in quello che conta il massimo di ma- 
lattie infettive, a malgrado che gli isolati risultino recenti per 
costruzione ed in discrete condizioni igienico-edilizie, specie 
quelli prospicenti. sul Corso Vittorio Emanuele IT. Al riguardo 
bisogna osservare che pur essendo nel 4° gruppo, questi isolati 
presentano il numero minore di malattie infettive (34-35) di fron- 
te agli altri isolati del centro urbano, che presentano 50-52-68 
casi. Ciò che però le fa entrare nel 4° gruppo è il fatto che le 
abitazioni prospicienti le vie Mazini e Carlo Alberto non sono 
del tutto in buone condizioni igieniche e inoltre risultano so- 
vrapopolate. 

Spesso riscontrai degli isolati e quindi delle abitazioni in 
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cui le stesse malattie si ripeterono più e più volte, E questi 
isolati e queste abitazioni non sono case operaie, mal tenute, 
ma alloggi abitati dalla classe media, e perfino agiata. 

In questi casi constatai che la ristrettezza effettiva degli al- 
loggi è esagerata dal senso di un falso lusso, per cui si sacri- 
ficano una, due camere, e in ‘generale le migliori, ai cosidetti 
ricevimenti e si obbliga la famiglia a concentrarsi nei rimanen- 
locali meno adatti: di qui una promiscuità domestica diurna e 
notturna e continui contatti che favoriscono la diffusione e la 
persistenza delle malattie infettive. 

Questo stato di cose, (e perchè tacerlo?) pur troppo caratte- 
ristico di una gran parte della popolazione di Torino, la quale, 
più che all’essere tiene al parere, concorre a generare un arti- 
ficiale addensamento della popolazione che, colle altre cause , 
accennate, è il miglior alleato delle malattie infettive. 

Gli individui affetti da malattie contagiose trasmettono e 
generano delle epidemie, proprie delle grandi agglomerazioni. 
Ma anche gli individui sani, almeno in apparenza, o troppo 
poco malati da non meritare l’attenzione del medico, possono 
essere causa di contagio, Gosì sappiamo che la difterite può 
essere trasmessa dai bambini e dagli adulti che non presen- 
tano alcun sintomo morboso in apparenza, ma aventi sulle loro 
mucose il bacillo del Loeffler virulento. Così la trasmissione 
del tifo o di forme paratifiche può provenire spesso da indi- 
vidui portatori dei bacilli‘per una infezione pregressa più o 
meno lontana, oppure essendosi i germi sviluppati senza de- 
terminare fenomeni infettivi rimarchevoli. Che dire poi di mol- 
solo sputando, ma tossendo, e persino parlando, diffondono mi- 
riadi di germi che si spargono ovunque per le strade, nei 
veicoli, negli alloggi, nei pubblici uffici, nelle officine, nei labo- 
ratori, ecc.? 

Ora è evidente che tutto ciò possa avvenire con maggiore 
frequenza e facilità nelle grandi agglomerazioni e più ancora 
. nei soverchi addensamenti delle popolazioni agglomerate. 

Il Friedrich, studiando a Budapest circa 500 tubercolosi, ri- 
levò che il 70% abitavano in condizioni di forte agglomera- 
zione. 

Il Dotti, in un accurato studio sulla morbilità infantile 
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Firenze, rilevò che nei vecchi quartierì di S. Spirito, S.ta Cro- 
ce e S. Giovanni, in causa delle cattive condizioni edilizie e 
della, sovrapopolazione, la mortalità infantile era rispettiva- 
mente del 14.5 %, 15.5%; mentre in altri quartieri, S. Evasio e 
Pellegrino, in grazia delle floride condizioni delle abitazioni,. 
la mortalità era minore, 7.5%, 6.5%. E per ciò che riguarda 
la morbilità in specie, il Dotti riporta che la scrofolosi nei quar-- 
tieri di grado inferiore corrisponde sulla cifra totale dei casi 
studiati, a 1/13, 1/9, 1/10, 1/11: mentre in quartieri migliori si 
ha 1/17, 1/18. ; 

La tubercolosi polmonare, tanto in Firenze che in campa- 
gna, sorpassa di poco 1,5% fra le malattie infettive croniche, 
ma in alcuni quartieri poveri e antigienici raggiunge anche il 
4%. 

Certo altre cause intervengono allo infuori delle condizioni 
igienico-edilizie dell’abitazione nella diffusione delle malattie 
infettive: tra esse hanno grande importanza le condizioni eco- 
nomico-sociali degli abitanti, poichè se questi appartengono a- 
classi povere sono soggetti ad un regime alimentare inferiore : 
sono quindi in uno stato di miseria fisiologica e vivono sovente 

- nella mancanza di ogni cura o col disprezzo di ogni regola igie. 
nica, tutti fatti questi che favoriscono l’azione di molte cause 
morbigene. . s 

A malgrado tutto però, all’insalubrità dell’abitazione spetta 
‘sempre un’influenza prevalente e le offese all'igiene, imputabili 
agli abitanti, spesso non dipendono dalla loro indole, ma sono- 
la conseguenza delle condizioni dell'abitazione stessa, essendosi 
soventissimo osservato che le case vecchie, mal tenute dai pro- 
prietarî, sono peggio tenute dagli inquilini; mentre le case nuo-- 
ve, e tra queste si possono citare le belle e igieniche case popo- 
lari che la Società apposita e l'Ente autonomo, largamente sus- 
sidiato dal Comune, vanno costruendo, perchè linde e pulite 
quando sono consegnate agli inquilini, tali sono da questi con- 
servate si direbbe che nettezza chiama nettezza e sporcizia, 
sporcizia, indipendentemente dall’educazione e dalla condizio- 
ne economica e sociale degli abitandi. 
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Riassumendo, da queste mie indagini si possono trarre le 
seguenti conclusioni di indole generale : 

4) La morbilità per malattie infettive in genere, è alquan- 
to più alta nel sesso maschile che nel femminile; 

2) L’ordine decrescente di insalubrità degli alloggi per ri- 
spetto al piano occupato in una slessa casa è il seguente: 1°, 
2°, 8° piano, piano terreno; 

3) La morbilità per malattie infettive risulta più alta nelle 
zone centrali che nelle zone periferiche delle città; 

4) La morbilità per malattie infettive è in rapporto di- 
retto colla densità della popolazione urbana. 


E, per restringere le conclusioni alla città di Torino, le cui 
‘condizioni edilizie e sanitarie originarono il presente lavoro, 
si deve ammettere che, nonostante i progressi fatti e i risul- 
tati ‘ottenuti, per cui la sua mortalità è la più bassa delle gran- 
di città d’Italia, come chiaramente emerge dalle annuali rela- 
zioni dell'Ufficio d’Igiene e particolarmente dalla pubblicazione 
Progressi igicnici, sanitari e demografici del prof. Abba, tutta- 
via resta ancora molto cammino da compiere, specialmente 
in linea edilizia. \ 

Datano dal 1888 le prime demolizioni nel centro della vec- 
chia città, ma purtroppo, a malgrado abbiano dato luogo a 
nuove vie, ampie, sfogate ed a nuove case, costrutte con criterî 
moderni e secondo le migliori norme igieniche, tuttavia esse 
non diedero tutti quei frutti che se ne dovevano attendere, per- 
‘chè, dopo un primo entusiastico slancio, furono sospese e, solo 
da pochi anni, vennero riprese con ardore che è sperabile più 
non si spenga. 

La minor morbidità nella parte della città costrutta recente- 
mente, in cui le case sono più igieniche e la popolazione vi è 
più diradata, in confronto della maggiore che si verifica nelle 
zone costituenti la città medioevale, ‘differenza che emerge lam- 
pante dal presente studio, non dovrebbe lasciar dubbioso chi- 
chessia sul programma edilizio da svolgersi per l'avvenire 
igienico-sanitario ed economico di Torino.. 

Occorre cioè che l’opera demolitrice del. marciume edilizio, , 
alla quale sono legati i nomi del Sindaco Di Sambuy per l'i- 
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| niziativa e del Sindaco Frola per la ripresa, non sia più inter- 
rotta, finchè una sola rimanga delle case-alveari Er si addensa- 
no attorno al Palazzo Civico. 

Sarà un sacrificio grande che il Comune dovrà compiere, 
perchè il comperar case vecchie, senza valore intrinseco, ma 
di altissimo, e forse artificialmente esagerato, valore estrinse- 
co, per demolirle e ricostruirle, rappresenta, senza dubbio, un 
dispendio di non poca importanza in un bilancio che deve far 
fronte a numerose altre opere non meno utili e non meno ne- 
cessarie; ma la città di Torino, che ha affrontato coraggiosa- 
mente la questione della fognatura ed è riuscita, a suon di mi- 
lioni, a risanare già gran parte del proprio sottosuolo, non esi. 

ferà certamente dinanzi all’altro grande atto di rinnovamento 
civile e morale che consiste nel risanar la casa e con esso il vi- 
vere intimo della sua popolazione. 

D'altra parte i recenti esempi di privati che trovarono il 
proprio tornaconto a comperare a caro prezzo case vetuste, 
a demolirle ed a costruire, in vece loro, palazzi moderni, co- 
stosi anche per la larga parte fatta all'estetica, deve incorag- 
giare il Comune a rimettersi decisamente nel cammino della 
completa redenzione igienico- edilizia. 

Ciò è tanto più necessario, in quanto le nuove disposizioni 
del Regolamento d’igiene hanno condannato nonchè le antiche 
anche le meno vecchie condizioni edilizie. 

La larghezza infatti delle strade future da 12 fu portata a 15 
metri e le case prospicienti dovranno avere tale altezza che non 
sarà più possibile il rinnovarsi delle condizioni edilizie antiche. 

Tuttavia l'ideale igienico non è ancora raggiunto in quanto 
esso vorrebbe che la casa non fosse più alta della larghezza 
della strada: questo desideratum che, può parere una esagera 
zione per noi italiani, abituati a vivere in città dalle vie angu- 
ste, e in case nelle Quali nonchè l’igiene difetta talora persino 
la nettezza; tale non è pei popoli nordici i quali ciò che da molti 
di noi è riguardato come un lusso igienico, riguardano invece 
come cosa ‘normale, strettamente necessaria, 

Devesi quindi segnare a dito il buon esempio dato dalla 

‘ città di Milano la quale nel suo recente regolamento edilizio 
ha incluso la disposizione che, oltre una determinata zona ur- 
— bana, l’altezza delle case dovr. essere non superiore alla lar- 
ghezza delle vie: così come è da lodarsi la proposta che consta 
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aver fatto al Sindaco la Commissione per la revisione del Re- 
golamento d’ornato di Torino, colla quale si chiede che sia ri- 
dotta ancora l'altezza massima delle case prospicenti le vie di 
12 metri. i 

E’ questa una nuova concessione fatta all’igiene della casa 
e del vivere moderno che vuole aria e luce, costi ciò. che deve 
costare, ma non è il tutto: se non in occasione della attuale re- 
visione, in occasione di revisioni future ciò che da molti anni 
si reclama, ciò che Milano ha già adottato, dovrà anche essere 
consacrato nei regolamenti di Torino che ha pur tenuto sin qui 
il primato della salute e che non sembra disposta a deporlo. 

Duplice quindi è l’attuale programma igienico-edilizio per 
la nostra Città: rimediare quanto più prontamente è possibile 
al passato; provvedere senza indugio quanto più largamente è 
possibile al suo avvenire. 
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